Perencanaan Berbasis Epidemiologi dalam Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Hepatitis B di KEcamatan Ranomeeto Propinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2008 by Zulkifli, Andi
!PERENCANAAN BERBASIS EPIDEMIOLOGI
DALAM PENCEGATIAN DAN PEI{ANGGULANGAN
PEIIYAKIT HTPATITIS B
DI KECAMATAN RANOMEETO
PROPINSI SULAWESI TENGGARA
TAHUN 2OO8
DR. DRG. ANDI ZULKIFLI, MKES
NrP. 131 909 788
JURUSAN EPIDEMIOLOGI
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNTVERSITAS HASANUDDIN
2008
DAFTAR ISI
MIJ{TiAN PENGESAHAN ........
IIAFTAR tst ............
DAFTAR TABEL......
I.PENDAHULUAN
LTI].{JAUAN PUSTAKA
A Tinjauan Umum Hepatitis 8..............
B. Epidemiologi Hepatitis 8........
C. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Hepatitis B .......
D. Manifestasi Klinis Hepatitis 8...............
E- Pencegahan Hepatitis B
I.A,NALISIS SITUASI
A Msi, Misidan Fungsi Puskesmas
B- Analisis Situasi Umum
C. Analisis Aspek Kependudukan
D. Analisis Derajat Kesehatan.
E- Analisis Sumber Daya Kesehatan
]V.IT}EilTIFI ](ASI MASALAH DAN PENENTUAN PRIORITAS
ldentfikasi masalah
Prioritas dan Rumusan Masalah
Tujuan Perencanaan
VAT.IALISIS PENYEBAB MASALAH DAN ALTERNATI F PENYELESAIAN$AS/ALAH U
YLPEilUTUP
A Keimpulan
B- Saran
DAFTAR PUSTAKA 42
i
ii
iii
1
3
3
4
5
7
I
11
1'l
14
17
19
26
28
28
30
33
A
B.
c.
ts
41
41
41
rur-
ruz
ru3.
rua
rus_
rua
ru?-
:Ht_
rur-
ruro
:run-
rurz
ru[L
rut{
HTT.
H[-
:Ht7-
:Hrt.
mt9_
DAFTAR TABEL
Ealaman
Ltras wilayatr Kecamatan Ranomeeto menurut desa dan keluratran 15.
Fersentase luas wilayah menurut topografi daerah 16.
r'.as wilayah menurut keadaan tanah 16.
*mlah penduduk wilayah Kecamatan Ranomeeto tahun 2008 17.
}hapencaharian
Tlngkat Pendidikan
fumadan kepercayaan
Budayadan Etris
Ii@at kemampuan berbatrasa
D*a IMR Kecamatan Ranomeeto tahun 2005AW7
IldaCDR Kecamaan Ranomeeto tahun 2005-2007
IldaMMR Kecamatan Ranomeeto tahun ZW5-2007
De CBR Kecamatan Ranomeeto tatrun 2WS-20A7
Ifa l0 besarpenyakit tahun 2005
Ib l0 besar penyakit tahun 2006
lb' l0 besarpenyakit tahun 2007
Ihjumlah kunjungan psien Puskesmas Ranomeeto tahun 2005-2N7
DApenderita Hepatitis B puskesmas ftlnome€to tahun 2007
I)*aCakupan Imunisasi Puskesmas Ranomeeto tahun ZWl-ZW7
18.
18.
18.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
2r.
2t.
22.
22.
23.
23.
Ttda).
ru21.
Trtd22
Ifr:{23.
ru24-
nid 25.
Tail26-
Daa Cakupan program KIA tatrun ZA0S -2007
Data Cakupan Imunisasi tahun 2WS-2W7
Perbandingan cakupan Imunisasi Hepatitis B pada bayi baru lahir
1mg ditolong oleh bidan
Dda KetenagaanPuskesmas Ranomeeto tahun2007
Tfuik kriteria matriks pernilihan prioritas maalah
Identifikasi penyebab masalah rendahnya cakupan tmunisasi Hepatitis
B Bayi umur 0-7 hari.
Penctapan priorita penyebab masalah dengan menggunakan metode
24.
24.
25.
27.
32.
35.
USG
rfd 2|/- Pene*apan prioritas alternative pemecahan masalah dengan
menggunakan metode USG
ltEt 28. Rmna Pelaksanaan Kegiafan (pOA)
36.
38.
40.
lv
.\
i
BAB I
PENDAHULUAI\I
Pembangunan kesehatan yang tersebar diseluruh pelosok tanah air
-fngFn minimal satu puskesmas di setiap kecamatan telah memberikan kontribusi
.-rng sangat berarti untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Untuk terselenggaranya berbagai upaya kesehatan perorangan dan upaya
:-:mjang oleh manajemen puskesmas yang baik.. Ada tiga fungsi manajemen
:ri-sicesmas yang dikenal yakni Perencanaan, Pelaksanaan, dan Pengendalian, serta
:m gnr*'asan dan pertanggungjawaban.
Untuk meningkatan kinerja dan mutu perencanaan program kesehatan 
,
:-:mlukan suatu proses perencanaan yang akan menghasilkan suafu rencana yang
::m;.eiunrh (komprehensif dan holistik). LangkahJangkah pokok yang perlu
i--Err.lkan adalah : Analisis Situasi, Identifikasi masalah dan menetapkan prioritas,
:enetapkan tujuan, melakukan analisis untuk memilih alternatif kegiatan terbailq dan
::df, 'rllistul rencana OperaSiOnal.
Hepatitis B merupakan penyakit yang banyak ditemukan didunia dan
I arg.q6p sebagai persoalan kesehatan masyarakat yang harus diselesaikan. Hal ini
,{;r:r!a :elain prevalensinya tinggi, virus hepatitis B dapat menimbulkan problema
r',e!;.a al.Tt pasffi akut bahkan dapat terjadi sirosis hepatitis dan karsinoma
-,enaroseiuler primer. l0 % dari infeksi virus hepatitis B akan menjadi kronik dan2A
!f penderita hepatitis laonik ini dalam wakar 25 tahun sejak tertular akan mengalami
iltfo hep*itis dan karsinoma hepatoseluler (hepatoma). Kemungkinan akan menjadi
ffi t€bih tinggi bila infeksi terjadi pada usia balita dimana respon imun belum
L.funhmg secara sempurna
- Mengingat jumlah kasus dan akibat hepatitis B, maka diperlukan
FcEeahsn sedini mungkin. Pencegahan yang dilakukan meliputi pencegahan
llrlaran penyakit hepatitis B melalui Health Promotion dan pencegahan melalui
p*e*n vaksinasi. Menunrt WHO bahwa pemberian vaksin hepatitis B tidak akan
royemu*an pembawa kuman (carier ) yang kronis, tetapi diyakini 95% efektif
berkembangnya penyakit menjadi carier.
BAB N
TINJAUAN PUSTAKA
r. TII{JAUAN UMT}M HEPATITIS B
Pada saat ini di dunia diperkirakan terdapat kira-kira 350 juta onang
p€ngidap (carier) FIBsAg d,an 220 juta (lsve diantaranya terdapat di Asia
tetnssrk Indonesia Berasarkan pemaiksaaan HBsAg pada kelompok donor
drs di Indonesi4 prevalensi Hepatitis B berkisar antara 2,s0 
- 
36,17. Selain
lu di Indonesia infeksi virus hepatitis B terjadi pada bayi dan anak,
eiBe*iratcan 25 
- 
45 % pagrdap adalah karena infeksi perinatal. Hal ini
beffti hhwa Indonesia termasuk daerah endemis penyakit hepatitis B dan
rp-masrrk Negara yang dihimbau oleh wHo untuk melaksanakan upaya
pencegahan (Imunisasi)
Hepatitis B biasanya ditularkan dari orang ke orang melalui darah
(produk yang mempunyai konsentrasi virus hepatitis B yang tinggi), melalui
s€m€n, melalui saliv4 melalui alat-alat yang tercemar vinrs hepatitis B sepeai
sisir, pisau cukur, alat makan, sikat gigi, alat kedokteran dan lainJain. Di
Ifuia kejadian hepatitis B satu diantara 12 
- 
14 oftlng, yang berlanjut
menjadi hepatitis kronis, sirosis hepatitis dan hepatomo. Satu atau dua kasus
m€ninggal akibat hepatoma
B, EPIDEI/ilOLOGI FF'.PATITIS B
Hepatitis B disebabkan oleh virus hepatitis B CVI{B). Virus ini perrama
kali ditemukan oleh Blumberg pada tahun 1965 dan dikenal dengan n:rma
antigen Australia Virus ini termasuk DNA virus.
virus hepatitis B berupa partikel dua lapis berukuran 42 nn ymg
disebut "partikel Dane" I^apisan luar terdiri atas antigen FIBsAg yang
membungikus partikel initi (core).Padz inti terdapat DNA VHB potimerase.
Padapartikel inti terdapat Hepatitis B core antigen ftIBcAg) dan Hepatitis B e
antigen ftIBeAg). A"ritigen permukaan (FIBsAg) terdiri afas lipo protein dan
menunrt sifat imunotogik proteinnya virus hepatitis B dibagi menjadi 4 subtipe
yaitu : adw, adr, ayw, dam ayr. subtipe ini secara epidemiologis penting
karena menyebabkan perHaan geografik dan rasial dalam penyebarannya.
virus hepatitis B mempunyai masa inkubasi 45 
- 
g0 heri, rata-rata g0 _ 90
hari.
Dalam kepustakaan disebutkan sumber penularan virus Hepatitis B
berupa : darah, saliva" kontak dengan mukosa penderita virus hepatitis B,
Feces, urine, sisir, pisau cukur, arat makan, alat kedokteran yang
terkontaminasi virus hepatitis B. Selain itu dicurigai penularan melalui nyamuk
atau serangga penghisap darah.
Secara epidemiologic penularan infeksi virus hepatitis B dibagi 2 cara
penting yaitu :
a Penularan vertical ; yaitu penularan infeksi virus hepatitis dari ibu yang
HBsAg positif kepada anak yang dilahirkan yang terjadi selama masa
perimtal. Resiko terinfeksi pada bayi mencapai 5o * 600/o dan bervarisai
mtara negara satu dengan negara lainnya yang berkaitan dengan kelompok
€tnik-
b. Penularan horizontal; yaitu penularan infeksi virus hepatitis B dari seoftmg
pengrdap virus hepatitis B kepada omng lain disekitamy4 misalnya
mdalui hubungan seksual.
& FTI$OR+AI$OR YANG Ij|ETPENGARUHI TERJADINYA HEPATTF B
L Frktor Host (penjamu)
Adalah semua faktor yang
mempengaruhi timbul serta
penjmrm meliputi :
a. Umur
Hepatitis B dapat menyemng semua golongan umur. paling sering pada
bayi dan anak (25 45,9 %) resiko untuk menjadi kronis,
menurundencan uefrbahnya umur dimana pada anak bayi 90 o/o akan
menjadi konis, pada anak usia sekolah 23 
- 
46 vo danpada orang
derrasa 3 
- 
l0%. Hal ini berkaitan dengan terbentuk antibody dalam
jumlah cukup untuk menjamin terhindar dari hepatitis kronis.
terdapat pada diri manusia yang dapat
perjalanan penyakit hepatitis B. Faktcr
b. Jenis Kelamin
Berdasarkan sex ratio, wanita 3 l€li lebih sering terinfeksi hepatitis B
disbandingpria
c. Mekanisme pertatranan tubuh
Bayi baru latrir atau bayi 2 bulan pertama setelah lahir lebih sering
terinfeksi hepatitis B, terutama pada bayi yang belum mendapat
imunisasi hepatitis B. Hal ini karena sistem imun belum berkembang
sempurna.
d. Kebiasaan hidup
sebagian besar penularan pada masa remaja dis€babkan karena
aktivitas seksual dan gaya hidup seperti homoseksual, pecandu obat
narkotika suntikan, pemakaian tattoo, dan pemakaian akunpuntur.
e. Pekerjaan
Kelompok resiko tinggi untuk mendapat infeksi hepatitis B adalarr
doLtcr, dokter Mah, dokter gigi, perawa! bidan, petugas kamar
operasi, petugas laboratorium dimana mereka dalam pekerjaan sehari-
hari kontak dengan penderita dan materiar manusia (darah, tinja air
kemih).
,'l
L Fel$or Agent
Penyebab hepatitis B adaratr virus hepatitis B termasuk DNA virus. virus
hepaitis B terdiri atas 3 jenis antigen yakni FIBsAg, HBcAg, dan HBeAg.
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3. Faktor Lingkungan
Merupakan keseluruhan kondisi dan pengaruh luar yang mempengaruhi
perkembangan hepatitis B. yang termasuk faktor ringkungan adalah :
Lingkungan dengan sanitasi jelek
Daeratr dengan angkaprevalensi VHB yang tinggi
Daeratr unit pembedahan :Ginekologi, gigi, mata
Daerah unit laboratorium
Daeratr unit bank darah
Daerah tempat pembersihan
Daerah dialisa dan transplantasi
Daerah unit perawatan penyakit dalam
D. MANIFESTASI KLIMS MPATITIS B
Berda*rkan gejala klinis dan petur{uk serologis, manifestasi klinis Hepatitis B
dibagi 2 yaiat :
L Hepatitis B akut yaitu manifestasi infeksi
individu yang sistem imunologinya matur
hilangnya virus hepatitis B dari tubuh hospes.
Hepatitis B akut terdiri atas 3 yaitu :
a- Hepatitis B akut yang khas
Bentuk ini meliputi 95 % penderita dengan
jelas, gejala klinis terdiri atas 3 fase yaitu :
virus hepatitis B terhadap
sehingga berakhir dengan
gambaran ilderus yang
Fase praikterik (prodromal)
Gejala non spesifilg permulaan penyakit tidak jelas, demam
tinggi, anoretsi4 mual, nyeri di daerah hati disertai perubahan
warna air kemih menjadi gelap. Pemeriksaan laboratorium
mulai tampak kelainan hati (kadar bilirubin serum, SGOT dan
SGPT, Fosfatose alkali meningkat)
Fase ikterik
Gejala demam dan gastrointestinal tambah hebat disertai
hepatomegali dan splenomegali, timbulnya icterus makin hebat
dengan puncak pada minggu kedua Setelah timbul ikterus,
gejala menurun dan pemeriksaan laboratorium fungsi hati
abnormal.
Fase ini ditandai dengan menunrnya kadar enzim
aminotrasferase. Pembesaran hati masih ada tetapi tidak terasa
nyeri, pemeriksaan laboratorium menjadi normal.
b. Hepatitis fulminan
c. Hepatitis subklinik
2. Hepatitis B kronis yaitu manifestasi infeksi virus hepatitis B terahadap
individu dengan sistem imunologi kurang sempurn4 sehingga mekanisme
untuk menghilangkan VHB tidak efektif dan terjadi koeksistensi dengan
VHB
J
E. PENCEGAHAN HF'-PATITIS B
Menurut Park ada lima pokok pencegalran, yaitu :
1. Health promotion, usatrapeningkatan mutu kesehatan
2. Spesific prptection, perlindungan secara khusus
3. Early diagnosis dan kompt ftreaEnen! pengenalan dini teftadap penyakiq
serta pemberian pengobatan yang tepal
4. Usaha membatasi cacat
5. Usatra rehabilitasi
Dalam upaya pencegahan infeksi vinrs Hepatitis B, sesuai pendapat Effensi
dilakukan de,ngan menggabungkan antara pencegahan penularan dan
pencegalun penyakit.
r PENCEGAHAN PEI\ITJLARAN ffiPATITIS B
Pencegahan dapat dilakulgn dengan melalui tindakan Health promotion
baik pada hospes maupun lingkungan dan perlindungan khusus terhadap
penularan.
o PENCEGAHANPEI\TYAKIT
Pencegahan penyakit dapat dilakukan melalui imunisasi baik aktif maupun
pasif,
1) Imunisasi alrtif
Pada Negara dengan prevalensi tinggi, imunisasi diberikan pada bayi
yang rahir dari ibu HBsAg positif, sedang pada Negara yang prevalensi
rendah imunisasi diberikan pada orang yang mempunyai resiko besar
terhrlar. vaksin hepatitis diberikan secara intra muscular sebanyak 3
kali dan memberikan perlindungan selama 2 tahun.
2) Imunisasi pasif
Pemberian Hepatitis B Imunoglobulin GIBIg) merupakan imunisasi
pasif dimana daya lindung HBIg diperkirakan dapat menetralkan virus
yang infeksius dengan menggumpalkannya HBIg dapat memberikan
perlindungan terhadap Post Exposure maupun pre Exposure. pada bayi
yang lahir dari ibu, yang HBsAg positif diberikan HBIg 0,5 ml im
segera setelah lahir (iangan lebih dari 2a jan). pemberian ulangan pada
bulan ke 3 dan ke 5. Pada orang yang terkontaminasi dengan HBsAg
positif diberikan HBIg 0,06 mllKg BB dib€rikan dalam 24 jam post
exposure dan diulang setelah I bulan.
t0
BAB III
ANALISIS SITUASI
A. WSI, MrSI, FUNGSI PUSKESMAS RANOMEETO
1. VISI
Puskesmas Ranometo memeiliki visi sebagai berikut:
Mewujudkan status kecamatan sehat 2010 melalui pembangunan kesehatan
a- Melaksanakan 6 (enam) program wajib
b. Melaksanakan program lain yang sesuai dengan keadaan setempat
c. Melaksanakan program pengembangan yang sesuai dengan keadaan
setempat.
2. MISI
Misi Pembangunan Kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas
Ranomeeto adalah mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan
nasional, meliputi sebagai berikut :
Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan
Mendorong kemandirian hidup seha bagi keruarga dan masyarakat
memelihara. dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan
pelayanan kesehatan bagi masyarakat.
d. Meinelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarg4 dan
masyarakat beserta lingi<ungannya.
a-
b.
ll
3. FUNGSI
Puskesmas Ranomeeto menyelenggarakan fungsi sebagai berikut :
b.
sebagai Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan :
l. Menggeralckan dan memantau pembangunan lintas sektoral
2. Memantau dan melaporkan dampak kesehatan dari
pembangunan
3. Mengutamakan pemeliharaan kesehafan dan pencegahan
penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan dan pemulihan
kesehatan.
Sebagai pusat pemberdayaan masyarakat
l. Beruapaya agar perorangan, pemuka masyarakat, keluarga,
masyarakat dan dunia usaha memiliki kesadararu kemampuan,
dan kemamuan melayani diri" sendiri dan masyarakat untuk
hidup sehat.
2. Berperan aktif memperjuangkan kepentingan masyarakat
termasuk sumber pembiayaannya.
3. Ikut menetapkan, menyelenggarakarL dan memantau
pelaksanaan program kesehatan.
Sebagai pusat pelayanan kesehatan strata pertama
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan (private
goods)
4.
5.
12
I6. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan (public
goods)
I'PAYA
Puskesmas melaksanakan pelayanan kesehatan dasar (tingkat p€ryama)
yang terdiri dari upaya kese*ratan peronngan dan upaya kesehatan
masyarakal
Upaya-upayatersebut dikelompokkan menjadi du4 yaitu :
a. Upaya kesehatan wajib, meliputi :
l. Upayapromosikesehatan
2. Upaya kesehatan lingkungan
3. Upaya kesehai^en lbu dair Anak (KIA) serta Keluarga Berencana
(KB)
4. Upayape$aikan gizi masyarakat
5. Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular
6. UpayapengobatanDasar
b. Upaya kesehatan pengembangan, meliputi :
1. UpayaKesehatan Sekolatr (UKS)
2. Upaya Kesehatan Olah Raga
3. Upaya perawatan kesehatan masyarakat
4. Upaya kesehatan kerja
5. Upaya kesehatan gigi dan mulut
,'/
6. Upaya kesehatan jiwa
7. Upaya keseiratan mata
8. Upaya kesehatan usia lanjut
9. Upayapembinaaanpengobatanhadisional
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B. ANALISIS SITUASI UMTTM
l. Letak Geogralis dan Batas Witayah
Puskesmas Ranomeeto terletak di pusat kota Kecamatan
Ranomeeto Kabupaten Konawe selatan propinsi Sulawesi Tenggara
yang terletak + 2l km di sebelah Barat Daya kota Kendari. Jarak
Puskesmas Ranomeeto dengan pusat pemerintahan kecamatan + 2 km.
Puskesmar Ranomeeto merupakan unit pelaksana teknis dinas kesehatan
Kabupafen Konawe Selatan yang telah berdiri definif sejak dimekarlcan
dari Kabupaten Kendari padatahun 2003.
Wilayatr Kecamatan Ranomeeto di sebelah rrtara berbatasan
dengan Kecamatan Mandonga" sebelatr selatan berbatasan dengan
Kecamatan I-andono, sebelah barat berbatasan dengan kecarnatan
sarnpara dan seblah timur berbatasan dengan kecamaran Konda.
2. Luas Wilayah
Wilayah kecamatan Ranomeeto seluas + 314,21<rr? aftru31420
Ha yang terdiri da.. 20 desa definitif dan I kelurahan. Luas wilayah
masing-masing desa tersebut selengkapnya dapat dilihat pada tebel
l4
Tabel2 : Persentase luaswilayah menurut topografi daerah
Sumber data : Prcfil Kecamatan Ranomeeto tahun 2Cf7
Tabel3. Luas wilayah menurut keadaan tanah
35,317
2,905
l,lM
23,5
Sumber dota : ProfiI Keeamotan Ranomeeto tahun 2007
4. Keadaan Iklim
Keadaan musim di wilayah Ranomeeto, umurnnya sama seperti daerah-
daerah lain di sulawesi renggar4 mempunyai dua musim yaiar musim
hujan dan musim kernarau. Musim hujan terjadi antara bulan oktober
dan Maret. Pada musim tersebut angina barat yang tertiup dari Asia dan
samudera Fasifik mengandung banyak uap air. Musim kemarau teriadi
antara bulan april dan september, pada bulan-bulan ini angin timur yang
tertiup dari Australia sifatnya kering dan kurang mengandung upa air.
Jenis Topografis o/o
l.
",
3.
Datar sampai bergelombang
Bergelombang sampai berbukit
Bebukit sampai bergunung
35
25
40
1. Tanah kering
2. Tanah hutan3. Tanah sawah
4. Tanah basah (rawa/pasang surut)
l6
4.
Tabel2 : Persentase luaswilayah menurut topografi daerah
Sumber data : Profil Kecamatan Ranomeeto tahun 20f7
Tabel3. Luas wilayah mennrut keadaan tanah
Keadaan Taneh (Ha)
l. Tanah kering
2. Tanah hutan
3. Tanah sawah
4. Tanatr basah (rawa/pasang surut)
35,317
2,905
l,lM
23,5
Sunber data : Profil Kecamatan Ranomeeto tahun 2007
Keadaan lklim
Keadaan musim di wilayah Ranomeeto, umumnya sama seperti daerah-
daerah lain di Sulawesi Tenggar4 mempunyai dua musim yaiar musim
hujan dan musim kernarau. Musim hujan terjadi antara bulan Oktober
dan Maret. Pada musim tersebut angina barat yang tertiup dari Asia dan
Samudera Fasifik mengandung banyak uap air. Musim kemarau terjadi
antara bulan april dan Septembeq pada bulan-bulan ini angin timur yang
tertiup dari Australia sifatnya kering dan kurang mengandung upa air.
Jenis Topogralis o/a
1.
2.
3.
Datar sampai bergelombang
Bergelombang sampai berbukit
Bebukit sampai bergunung
35
25
40
t6
Suhu udara rata-rata di wilayah kecamatan Ranomeeto berkisar 20.c _
3st.
C" ANALISIS ASPEK KEPENDUDT,K
Jumlatr penduduk di wilayah Kecamatan Ranomeeto, jenis mata
pencaharian, tingkat pendidikan, agam4 budaya dan etnis dapat dilihat pada
tabel di bawah ini. :
Tebel 4- Jumrah penduduk wilayah kecamatan Ranomeeto pada tahunaxB
No. Desa Tahun 2008
LK Pr Jurnlatr
1.695
1 Langgea 966 7n
2
^ut.l Dafgun 728 645 1.373
t?0i3 885 8164 LalKaana 549 #2 9315 Ranooha 412 395 ao',
6 One*vila 684 495 1.1797
^ilruifpua 995 751 't.746I Armib 479 425 on/
Annito Siiarna 605 559
10 Ramfu-Rambu Jaya 675 469 1.1M11 Dufurh 233 206 43912 BoreBoro R. 389 293 68213 Abeko
14
214 205 419
rEuru 431 326 75715 opaasi 276 2'17 /r02
Bo*+Boro L t7A 178 456l-aikandonga- 316 304 620Tunduno 285 233 518iali Bali 895 676 1.571n otrlua'llgf,asln 653 1.390Arnckuni 2E7 244 531
JUill.AH fi.319 9201 24.520
Swnber daa :
2ffi8
Laporon X"O""d"di
t7
No. tata Pencaharian Jumlah(KK} % Keterangan
'1 Pegawai 1.2% 26,9 PNS + ABRI
2 PedagangM/iraswasta 682 14,9
3 Petani 2.246 48,9
4 Nelayan
5 Buruh 346 7,5
6 Lain-lain 82 1,8
Jumlah 1.592 100,0
Tabel 5: ltata Pencaharian
Sumber data : Profil kccamatan naioneeto tahun 2OOl
Tabel6 : Tingkat Pendidikan
Sumber data : Prafil lrecamatan Roromi"to tohun 2A07
No. Tingkat Pendidikan Jumlah(Jiwa )
G'm Keterangan
1 Tidak tamat SD 2.085 10.2
2 SD 7.452 36,3
3 SLTP 6.983 34,0
4 SMU 3.128 15,2
5 PT 872 4,2
Jumlah 20.5m 100,0
Tabel 7 : Agama dan Kepercayaan
No. Jenis Agama Jumlah(KK } % Keterangan
1 lslam 3.484 75,9
2 Kristen 282 6,1
3 Hindu 779 17,0
4 Budha 47 1,0
Jumlah 4.592 {00,0
Sumber data : Profil kecamatan Ranomeeto tahun 200j
=,tl
{
Tabel S: Budaya dan Etnis
No. llata Pencaharian Jumlah(KK} % Keierangan
1 Tolaki 1.874 40,9
2 Bugb 1.123 24,5
3 Jawa 596 13,0
4 Bali 799 17.4
5 Buton 117 2.5
6 Muna 83 1,8
Jumlah 4.S'2 rtx,.o
Tabel9 : Tirlgkat Kemampuan berbahasa
D. ANALISIS DERAJAT KESEHATAN
Analisis derajad kesehatan dapat dilihat dari angka morbiditas dan
-motblitas dan indikator-indikator kesehatan lainnya sep€rti disajikan di bawah
ini:
Tabel l0 : Ilata ftrR ( rnfant ilrortarity Rate) Kecamatan Ranomeeto 2005- 2007
No tahun JumlahKelahiran hidup
Jumlah
kematian
Bavi
rMR (1/10.000)
1 2005 445 6 13,5
2 2006 476 5 10,5
3 2AO7 559 6 10,7
Sumber data : analisis laporan kh 
_
2407
Tabel ll : Data CDR ( Crude lleath Rate ) Kecamatan Ranomeeto 2005- 200
No tahun Populreipenduduk
Jumlah total
kernatian cDR (1/10.@)
1 2005 18.552 40 21,6
2 2006 19.082 40 21,0
3 2007 19.962 48 24,0
Sumber data : analisis laporan kematian puskesmas Ranomeeto tahun 2005-
2007
Tabel 12 z Data }ltR ( llatemal tortality Rate ) Kecamatan Ranonreeto 2fi1$
2007
No tahun
Populasi lbu
hamil, bercalin,
nifas
Jumlah
kematian MMR (1t10.000)
1 2005 4il 1 22,0
2 2006 451 0 0,0
3 20a7 468 0 0,0
Sumber data : onalisis^iapcran Htusu KIA puskesmas Ranomeeto tahun 2005-
2007
Tabel 13 : Data cBR ( crude Birth Rate ) Kecamatan Ranomeeto 2oo*2ooz
No tahun Populasipenduduk
Jumlah
kelahiran
hidup
cBR (1/1.000)
1 2005 18.552 45 23,99
2 2006 19.072 476 24,96
3 2007 19.962 559 28,00
Sumber daio : anslisis laporan Hrusu KIA puskesmas Ranomeeto tahun 2005-
20007
Tabel 14. Data 10 besar penyakit tahun 2fl15
Sunber ciata : Laporan Ut OS
Tabel 15. Data 10 besar penyakit tahun 2fi16
NO. JENIS PENYAKIT JUTILAH %
1 ISPA 1.766 13.2
2 lnfluensa 1.188 8.9
3 Gastritis 1.006 7.5
4 Demam remat8 & peny. Jantung rematik 777 5.8
5 Malaria klinis 7r73 5.8
6 Diare 755 5.7
7 Hipertensi 697 5.2
I Peny. Kulit & iar. Bawah kutit 635 4.8
I Penyakil gusi & jaringan peritrdental 524 3.9
't0 Pneomonia 501 3,8
NO. JENIS PENYAKIT JUiILAH oA
1 ISPA 1.7s1 138
2 lnfluensa 1.296 10.2
3 Gastritis 951 7.5
4 Dqqqm rematk & peny. Jantuno rematik 748 5,9
5 Diare 701 5.5
6 Hipertensi 671 5.3
7 Peny. Kulit & iar. Bawah kulit 593 4.7I Malaria klinis 549 4,3
9 Pneomo,;ia 513 4.0
10 Penyakit gusi & jaringan periodentat 469 3.7
sumber data : Laporon LBI Puskesmas Ranomeeto tahun 2006
Tabel 16. Data {0 beear penyakit tahun 200?
Tabel 17. Data Jumrahr(unjungan pasien puskesmas Ranomeeto
_tahun 2005 -Z0AT
. Gusi &-Jar. Perindental
Sumber data t tt
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Tabel. 18 Dda pmdaib ltepatUs B (Klinb & HBsAg+) Puslcsmas Ranomeeto trhun 2{X}7
Sumber data : analisis Laporan LBI Puskesmas Ranomeeto tahun 2007
Tabel 19 : Data cakupan imunismi DPTI, Hepatitis Bl<7 hari, Polio 4 dan
Campak tahun Ans 
- 
2{X}7 Puskeemas Ranomeeto Kab. Konawe Selatan
Sumber data : Lapran Bulanan Imunisasi Puskesmas Ronomeeto tahun 2A07
No Gol.Umur
?0,o7
Hepatit'rs B
( Klinis & HBsAg+) otTO
1 < 1 Tahun 2 5,4
2 1 -4Tahun 5 13,5
3 5 - 14 Tahun 3 8,1
4 15 -U Tahun 11 29,7
5 45 - 59 Tahun 7 1g,g
6 60 - 69 Tahun 5 13,5
7 > 69 Tahun 4 10,8
Jumlah 37 10o,0
No. Jenislmunisasi
2005 2006 2007
Sasaran Cak % Sasaran Cak % Sasaran Cak %
1 BCG 452 530 117,3 ill 524 95,1 g7 5go 107,9
2 DPT-1 452 535 118,4 il7 516 94.3 g7 6it1 115,4
3 Hepatitis81<7 Hr 452 63 13,9 il7 79 14,1 il7 84 15,3
4 Polil.4 152 375 83,0 il7 416 76,05 il7 532 97,26
5 Campak 452 375 83,0 ill 425 a7 7, v7 529 96,7'l
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Tabel 20 : Data cakupan Kl, K4, KN1, KN2 , persalinan Nakes tahun 200s -2ffi2
Puskesmas Ranomeeto Kab.Konawe Selatan
Tabel 21. Gakupan lmunisasi Hepatitis Bl, 82 dan 83 menurur desa di puskesmas
Ranomeeto Tahun 2007
Sumber data : Laporan Bulanan Imunisasi Puskesmas Ranomeeto tahun 2007
No. Jenis lmunisasi 200s 2006 2007
Sasaran Cak % Sasaran Cak % Sasamn Cak %
1 K1 496 480 sr6,T7 602 4& 75.4 604 408 67,55
2 K4 496 462 93.15 602 438 72.8 604 427 70,7
3 KN1 452 47 98,89 il7 460 u,1 547 470 85,92
4 KN2 452 451 99,78 *7 46C) u,1 g7 468 8s,56
5 PersalinanNakes 477 375 78,62 576 451 78,3 576 450 78,13
No. Deta Soaran
Jenb lmunlsasi hepatit'F B
HB..I % H&2 % HB.3 %
1 Langgea 36 32 88,9 27 75,0 24 66,7
2 Kota Bangun 39 13 3i!,3 11 28,2 11 28,2
3 Ranorneeto 24 16 66,7 14 58,3 12 50,0
4 LeIGaha 32 21 65,6 19 59,4 16
5 Ranooha 31 15 48,4 12 38,7 12 38,7
6 CrEwila ,f0 11 35,0 10 25,O 9 22,5
7 Ambaipua 49 't9 38,8 '17 u,7 13 26,5
8 Amc*to 25 24 96,0 22 88,0 16 64,0
I Amoito Siama 26 19 73,1 16 61,5 14 53,8
10 narnht RanbuJrya 30 21 70,0 19 fit,3 16 s3,3
l'l Duduria 9 I 100,0 I 100,0 I 88,9
'|2 Boro-Boro R. i|:l 14 42,4 11 3:1,3 11 33,3
13 Abeko 11 12 e5,7 9 Br,3 6 42,9
14 Larneunr 15 11 73,3 I 60,0 7 6,7
15 Opaasi 15 6 40,0 6 40,0 5 33,3
16 Boro.Boro L 15 6 40,0 6 /t0,0 6 40,0
17 Lakandorga 32 14
€,8 11 u,4 7 21,9
18 Turduno 16 I 56,3 8 50,0 5 31,3
19 Jati Bali 21 36 171,4 23 109,5 t7 81,0
2A Sindangkasih 37 22 59,5 18 48,6 14 37,8
21 Amokuni 8 3 37,5 3 37,5 2 25,0
JUHLAH il7 3:!6 61,4 280 51,2 231 42,2
No Desa
Jumlah
Persalinan
Nakes
Cakupan lmunbci Hep.B (0-7 hari) ,
dihkukan obh bkn dl rumah
0-7 Hari o/o
1
Langgea 47 5 10,6
2 Kota Bangun 19 4 21,1
3 Ranomeeto 28 6 21,4
4 Laikaaha 26 7 26,9
5 Ranooha 18 6 33,3
6 Onevrrila 17 5 29,4
7 Ambaipua 25 7 28,0
8 Amoito 32 6 18,8
o Amoito Siama 31 5 16,1
10 Rambu-Rambu Jaya 28 2 7,1
1',| Duduria 10 3 30,0
12 Boro-Boro R. 15 3 20,0
13 Abeko 13 3 23,1
14 Lameuru 14 3 21,4
15 Opaasi 7 2 28,6
16 Boro.Boro L 10 2 20,0
17 Laikandonga 17 z 11,8
18 Tunduno 14 3 21,4
19 JatiBali 40 5 12,5
20 Sindangkasih u 5 14,7
21
Amokuni 5 0 0,0
JUMLAH 450 u 18,7
Tabel 22. Perbandingan Gakupan imunlsasi Hepatitis Bt pada bayi baru lahir
yang ditolong oleh Bidan/Nakes
sumber data : Laporan Khusus KU dan Laporan Bulanan Imunisasi
Puskesmas Ranomeeto tahun 2007
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E. ANALISIS ST'MBER DAYA KESEHATAI\N
1. Organimsi
Puskesmas Ranomeeto dipimpin oleh seorang kepala puskesmas (
Eselon [V/a) dibantu oleh staf tata usaha dan urusan pelaksana teknis.
Puskesmas Ranomeeto merupakan uprD Dinas Kesehatan Kabupden
Konawe Selatan yang resmi berdiri sendiri pada tahun 2003 sebagai
pemekaran dari Kabupaten Kendari. sesuai dengan luas wilayah.
keadaan gografis, sarana transportasi dan kepadatan pendudu( dalam
upaya untuk memperluas jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan,
Puskesmas ditunjang dengan unit pelayanan kesehatan yang lebih
sederhana dalam bentuk : puskesmas pembantu, puskesmas Keliling dan
Polindes.
2. Ketenagaan
Puskesmas Ranomeeto adalah salarr satu puskesmas dengan jumlah
tenaga yang berlebih. Hal ini karena letaknya yang berdekatan dengan
pusat ibukota propinsi ( kota Kendari). sampai dengan awal tahun 200g
jumlah tenaga yang ada berjumlah 65 orang baik 
-vang berstatus pNS
maupun masih honorer. Selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut
ini:
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TTabel.23. : Ilata ketenagaan Puskesmas Ranomeeto pada tahun 2fi!7
No. Jenis Ketenagaan Shfus lGpeqewaian JumlahPNS Pfi Honorer Sukarela
1 Dokter Umum 3 3
2 DokterGigi 1 1
3 Sl Kesmas 3 3 6
4 Perawat (D3) 5 2 2 I
5 Perawat(SPt0 14 1 15
b Perauat Gigi 1 1
7 Asbten Peravrat 1 1
8 Bllan (D3) 3 1 4I Bitan (Dl) 13 13
10 Kesling (03) 2 1 3
11 lGslirp (D1) 2 2
12 Gizi(03) 1 3 4
13 Gizi (01) 1 1
14 Asbten Apdeker( AMF) 5 5
15 Adminlskai(S1) 1 1
Jumlah 50 1 2 16 69
sumber data : Lqoran kepegowaian puskesmas Rsnomeeto tahun 2007
3, .Sarana dan Prasarana Pelayanan Kesehatan
Puskemas Ranomeeto memiliki satu unit puskemas induk dan
lima buah puskesmas pembantu. puskemas induk yang sebelumnya
hanya melayani rawat jaran, maka pada tahun 200g ini telah dibangun
fasilitas rawat inap dengan kapisitas l0 tempat tidur. Meskipun gedung
rawat inap tersebut telah rampung pembangunannya namun sampai
dengan agustus 2008 belum bisa dimanfaatkan sebagai rawat inap,
karena untuk sementara digunakan sebagai poliklinik rawat jalan karena
sarana poliklinik yang ada sementara dalam tahap rehabilitasi.
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BAB IV
IDENTIFIKASI MASALAH
DAI\[ PEI{ENTUAN PRIORITAS MASALAII
A. IDENTIF'IKASIMASALAH
Seperti telah di uraikan pada tinjauan pustaka batrwa pencegahan
hepatitis B dapat dilakulen dengan pencegahan penularan dan pencegahan
penyakit. Pencegatran penularan dapat dilakulon dengan Healt promotion dan
pencegatran penyakit dengan Imunisasi baik aktif maupun passif, Dalam usaha
, 
pencegahan penyakit s@ara pemberian imunisasi secara aktif masih merupakan
pilihan uatama mengingat biaya yang relative murah disbanding dengan
imunisasi pasif (suntikan Imunuglobulin) yang relative mahal. Suntikan
hepatitis B sebanyak 3 kali paila bayi akan memberikan perlindungan selama 2
tahun. Dalam hal jadwal suntikan , maka imunisasi dini (0 
- 
7 hari) sangat
dianjurkan. Dalam wilayah kerja puskesmas pencegahan dengan pemberian
imunisasi hepatitis B secara dini ( 0 - < Thar:t) pada anak banr lahir sangat
terkait dengan keberadaan bidan di desa dan status persalinan oleh ibu hamil,
apakah ditolong oleh nakes atau tidak. Pada orang dewasa" tindakan pencegahan
dengan imunisasi jarang dilakukan.
Smara sederhana alur pikir pencegahan penyakit hepatits B Capat digambarkan
sebagai berikut:
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Berdasarkan data dan alur pikir yang telatr diuraian diatas maka identifikasi
masalah dapat dinrmuskan sebagai berikut :
cakupan kunjungan Neonatus 0-7 hari (KNl) di Puskesmas Ranomeeto
padatatrun 2M7 hanya85,92%.( )
cakupan persalinan Nakes di Puskesmas Ranomeeto pada tatrun 2007
hanya 78,13 o/o. (B
Cakupan imunisasi Hepatitis B umur 0 
- 
7 hari di puskesmas Ranomeeto
pada talrun 2007 hanya 15,3 o/o. (C)
Dari 450 bayi yang ditolong oleh,bidan/nakes hanya 84 orang (rg,7%)
yang diberikan imunisasi Hepatitis B dini (urnur 0 
- 
7 hari) (D)
cakupan imunisasi Hepatitis B Lengkap pada bayi umur 0 
- 
I tahun di
Puskesmas Ranomeeto pada tahun 2007 hanya 422 %. @)
Topik Penyuluhan tentang Hepatitis B di puskesmas Ranomeeto pada
tahun 2007 hanya l0 o/o dari seluruh topik penyuluhan yang dilakukan (F)
B. PRIORITAS DAIY RUMUS$I MASALAE
Dalam memilih prioritas masalah digunakan teknik criteria matriks
(criteria matrix technique) yaitu dengan melihat beberapa kriteria berikut ini :
l.
2.
4.
5.
6.
30
Pentingnya masalah
Makin penting grrrpof,ancy) masalah teisebut, makin diprioritaskan
penyelesaiannya ukuran pentingnya masalah yang digunakan adalah :
besarnya masalah ( Pr*olence = p )
akibat yang ditimbulLan (Severity = g 1
kenaikan besamya masalatr (Rate of increased: RD
dtajay keinginan masyarakat yang tidak terpenuhi (Degree of unmeet
need = DU
keuntungan sosial karena selesainya masalatr (social bgneftt: sB)
rasa prihatin masyarakat terhadap masalah ( pubtic concern = pc)
suasana politik ( Political climate = pC)
o Kelayakanteknologi (Technicatfeosibitity 
=7 1
o Sumber daya yang tersedia ( Resonrces ovaitabiliqt = 12-
Nilai diberikan antara l (tidak penting) sampai dengan 5 (sangat penting)
untuk setiap criteria yang sesuai. hioritas masalah adalah yang jumlah nilainya
paling besar.
Penentuan skoring untuk menentikan prioritas masalah tersebut dia atas
dapat dilihat pada tabel berikut ini :
NO.
DAfTAR
rAsAt-AH
T R
.rur
(lxTrRl
P s RI Tru SB PB FC
1 A 3 2 2 2 3 3 3 2 4 5.184
2 B 2 1 2 2 2 4 4 2 4 2.U8
3 c 4 5 3 4 1 4 1 3 3 8.640
4 D 2 2 2 2 3 3 2 2 4 2.3U
5 E 4 5 3 1 3 2 2 2 3 432A
6 F 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3.888
Tabel24. Teknik kriteria matriks pemilihan prioritas masalah
Dari hasil skoring tersebut di atas maka dua hal yang menjadi prioritas
masalah dalam pencegahan penyakit Hepatitis B di puskesmas ranomeeto
yang dituangkan dalam mmusan masalatr adalah :
Caktqan imunisasi Hepatitis B umut A 
- 
7 hari di Puskesmas
Ranomeeto pada tahun 2007 hanya 15,3 %.
C. TUJUAI{ PERENCANAAN
1. Tujuan Umum
Tersusunnya identifiaksi masalah kesehatan dalam pencegahan hepatitis B
guna menetapkan kegaiatan-kegiatan untuk menyelesaikan masalah.
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2. Tujuan Khusus
l. Meningtatnya cakupan pemberian imunisasi hepatitis B pada umur
sedini mungkin di Puskesmas Ranomeeto pada tatrun 200g sebanyak
90%..
Meningkatnya cakupan kegiatan promosi pencegahan hepatitis B .
Menurunnya insidens penderita hepatitis B puskesmas Ranomeeto pada
tahun 2008.
2.
3.
BAB V
ANALISIS PEI\TYEBAB MASALAH
DAI\I ALTERNATIF PEI\TYELESAIAN MASALAH
MASALAH Rf,NDAHI\TYA CAKT]PAN IMT]NISASI HEPATITIS B
SECARA DrNr (UMUR 0-7 HARr)
Identifikasi masalah dengan menggunakan metode fish bone
Rendahnya
cakupan imunisasi
Ilepatitis B umur
0-7 hari
material
metode
Tabel 25. Identifikasi penyebab masalah rendahnya cakupan Imunisaasi
B umur0-7hari
IVlasalah X'aktorpenyebab Sebabsebab masalah
S€bab primer S€bab
sekunder Sebab tersier
Cakupan
imunisasi
hep*itis B
umur 0-7 hari
tahun 2007
hanya 75,3 Yo
I\dan
Money
Marherial
Machine
Methode
Lingkungan
- Bidan tidak
tinegal di desa
- Dasa
ope,rasional
ktrusus untuk
bidan tidak ada
- Stokvaksin
terbdas
- Sebagian bidan
tidakmemiliki
kendaraan dinas
- Ibu bayi ku.ang
mengetahui
pentingnya
pemberian
imunisasi dini
pada bayi
- tbu bersalin di
ternpat yang
susah diianekau
- Bidan mela.$a
bukan
tanggung
jawab
utamanya
- Bidan tidak
membawa
vaksin saat
menolong
persalinan
- Biaya
pemeliharaan
kendaraan
dinas tidak ada
- Persalinan
tidak ditolong
oleh bidan
-Koordinasi
jurim dan
bidan kurang
- Pengadaan
vaksin tidak
berdasarkan
target
- Keengganan
bidan
menggunakan
motor lama
meskipun
masih layak
pakai
- Rasa takut
ibu hamil bila
bayinya
disuntik pada
umur dini
e.
Dari tabel di afas maka dapat disimpulkan bahwa penyebab masalatr yaitu :
Ibu bayi tidak mengeahui pentingnya imunisasi dini pada bayi baru
lahir (A)
Dana operasional bidan tidak ada ( B)
Persalinan tidak di tolong oleh bidan (C)
Bidan tidak memiliki kendaraan dinas ( D)
Bidan tidak membawa vaksin saat menolong persalinan @)
Bidan tidak tinggal di desa ( f')
Tabel 26. Penetepan prioritas penyebab masalah dengan menggunakan
metode USG
Aspek
KetUrgencyArtrgensi Seriousness /Keseriusan
Growth /
berkembangnya
masalah
AIB=A
A/C: C
AID:A
A/E: E
AlF:A
B/C: C
B/D: -
B/E: E
B/F: B
CID:C
CIE= C
Cff: E
D/E: D
D/F: E
E/F: -
A/B:A
NC: C
A/D=A
AIE:E
A/F:A
B/C:C
B/D: -
B/E: E
BIF: F
CID: C
CIE: C
C/F: C
D/E: E
D/F: F
E/F: E
AIB: A
NC:C
A/D:A
AlE:E
ArF=A
B/C: C
B/D:-
B/E:E
B/F: F
C/D{
CIE: C
C/F=F
DIE: E
D/F: F
Eff=E
A--
B: I
c:4
D:1
r)-llL-et
F--
A:3
B--
c:5
D--
E:4
F:2
A:3
B--
c:4
D--
E:4
F:3
-9
-l
:13
:0
:12
-5
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Berdasarkan hasil scoring di atas, maka tiga prioritas penyebab masalah adalah
I : Persalinan tidak ditolong oleh bidan
II = Bidan tidak membawa vaksin saat menolong persalinan
III : Ibu bayi tidak mengetahui pentingnya imunisasi dini pada bayi baru lahir
Selanjutnya dari tiga prioritas masalatr tersebut disusunlah altemative
pemecatran masalah sebagai berikut :
No. Prioritas Masalah Alternatif Pemecahan Masalah
t.
2.
3.
Persalinan tidak ditolong
oleh bidan
Bidan tidak membawa
vaksin saat menolong
persalinan
Ibu bayi tidak mengetahui
pentingnya imunisasi dini
pada bayi baru lahir
Fungsikan kantong persalinan
Kemitaan bidan dan dukun
Buat daftar check list isi bidan KIT
Ampra vaksin perbulan sesuai
rencana persalinan
Tingkatkan promosi kesehatan di
Posyandu
Konseling saat melakukan ANC
(sebelum bersalin)
a-
b.
a.
b.
b.
Berdasarkan pada tabel di atas maka penetapan priritas pemecahan
masalah dapat digunakan melalui metode USG.
Tabel ZT.Penetapan prioritrs elternative pemecahan masalah dengan
menggunakan metode USG.
A: Fungsikan kantong persalinan
B : Kemitraan bidan dan dukunC: Buat daftarcheck list isi bidan KfT
D : Ampra vaksin perbulan sesuai renc{rna persalinanE: Konseling saat melakukan ANC
Urgency/tJrgensi Seriousness / Keseriusan
A/B:B
NC: C
AID: D
NE: -
//F_-
B/C: B
B/D: B
BIE:B
BIF: B
C/D=D
CfE: -
C/F: F
D/E: D
D/F: D
E/F: F
A/B=B
A/C: D
A/D: D
A,/E: E
AlF: F
B/C:B
B/D: B
B/E:B
Bff:B
C/D: D
CIE:E
Cff: F
D/E: D
D/F: D
E/F: F
A/B:B
NC= C
A/D=D
A/E: E
lvlF: F
B/C: B
B/D=B
B/E: E
BF: B
C/D=D
CIE=E
Cff: F
DIE:D
D/F: F
E/F: E
A:4
B:5
C: I '
D:4
E: I
F=4
A--
B:5
c:l
D:4
E:2
F:3
A:3 = Total=0B:4 : Total:14C=l : Total:3
D:3 : Total:ll
E:4 : Total:7
F:3 : Total:10
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Berdasarkan hasil skoring di atas, maka tiga prioritas alternative pemecahan masalah
adalah:
I : Kemitraan bidan dan dukun
II : Apra vakin perbulan sesuai rencana persalinan
III = Tingkatkan promosi kesehatan di Posyandu.
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A. KESIMPT}LAN
Dari uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa untuk mengatasi
permasalah yang ada guna me,ningkatkan cakupan progrzlm wajib puskesmas
Ranomeeto ada beberapa kegiatan prioritas yang perlu dilakukan, yaitu :
1- Untuk pencegatran hepatitis B maka perlu dilakukan pencegahan penularan
dan pencegahan penyakit , dengan melakukan kegiatan imunisasi dan
promosi dan pengobatan 
.
2- Peningkatan cakupan imunisasi hepatitis B guna pencegahan dini penyakit
hepatitis B dapat dilakukan dengan cara pengembangan kemitraan bidan
dan dukun, perencanaan kebutuhan vaksin, dan kegiatan promosi kesehatan
s@ara intensif.
B. SARAN.SARAN
Perencanaan berbasis data perlu diterapakan dalam perencanaan
puskesmas dan dijadiakan dasar penyusunan program oleh pihak Dinas
Kesehatan Kabupaten.
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